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A Psiquiatria é a especialidade médica que se ocupa da 
patologia do aparelho psíquico, ou seja, das doenças do 
cérebro que resultam em experiências psicológicas mórbi‑
das. É uma especialidade que não circunscreve a sua ação 
à reparação dos sistemas biológicos disfuncionais nem à 
intervenção biopsicossocial na pessoa que está doente, 
podendo atuar de forma direta ou indireta nos elementos 
contextuais pertinentes.
A elevada prevalência das doenças psiquiátricas demonstra 
que a Psiquiatria não pode deixar de se ocupar de toda a so‑
ciedade. Mas a necessidade de uma Psiquiatria em diálogo 
com a sociedade não deriva apenas dessa elevada preva‑
lência. Tal como a doença se expressa no terreno idiossin‑
crático de cada um, também a doença psiquiátrica emerge 
do(s) e com o(s) contexto(s) em que vivemos. Espera ‑se, 
pois, da Psiquiatria que esteja em diálogo permanente com 
a Sociedade de que emana, contribuindo de forma positi‑
va para a sua harmonia e, muito especificamente, para a 
promoção da saúde, a prevenção a doença e a garantia de 
cuidados médicos que promovam o diagnóstico atempado, 
o tratamento cientificamente validado e o acompanhamen‑
to clinicamente adequado.
Ao reconhecer a diversidade de cada um na saúde e a 
singularidade de todos na doença, a Psiquiatria assume ‑se 
como a ‘especialidade da liberdade’ perante uma sociedade 
que “psiquiatriza” e “psicologiza” a vida normal e diversa 
a um ritmo avassalador. Uma sociedade que tem da psi‑
quiatria uma visão sanitarista, assistencialista, paternalista 
e hospitalocêntrica, desejando que se ocupe de tudo o que 
incomoda, ainda que o incómodo esteja, quase sempre, no 
olhar de quem vê. Também por isso, a ação da Psiquiatria 
não pode confinar ‑se aos consultórios ou serviços clínicos 
que integramos. É tempo de ocupar o espaço público que 
nos pertence por direito próprio, participando nos grandes 
debates societais contemporâneos, promovendo a literacia, 
combatendo a estigmatização da doença psiquiátrica e dos 
tratamentos que funcionam, denunciando as situações de 
especial vulnerabilidade e construindo soluções que me‑
lhorem a vida de todos e, em particular, daqueles que são 
acometidos por doenças psiquiátricas.
Importa, por isso, que a comunidade clínica e científica nacio‑
nal da Psiquiatria e Saúde Mental possa refletir sobre alguns 
dos grandes desafios da nossa sociedade e o seu impacto na 
saúde mental e no risco de desenvolvimento de doenças psi‑
quiátricas, contribuindo simultaneamente para a geração de 
conhecimento científico e para o debate público. Enumeram‑
‑se de seguida três desafios prementes no momento atual.
A PANDEMIA E OS VULNERÁVEIS
A pandemia COVID ‑19 confrontou a sociedade com desafios 
relevantes em todas as áreas da sociedade. O medo da infeção 
vírica, o confinamento, a redução significativa de rendimentos, 
a erosão do emprego e a incerteza económica e social contri‑
buíram para o aumento dos sintomas de ansiedade, depressão 
e obsessivo ‑compulsivos na população geral num primeiro 
momento.1,2 O impacto inicial foi diferencial, afetando mais 
significativamente as mulheres, as pessoas desempregadas e 
aquelas que se encontravam doentes. Identificaram ‑se ainda 
alguns fatores contextuais associados a melhores indicadores 
de saúde mental como o baixo consumo de notícias, a prática 
de exercício físico e a existência de um jardim na habitação.1 
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Na população pedopsiquiátrica verificou ‑se também um 
agravamento dos sintomas de tristeza, irritabilidade, ansieda‑
de e do comportamento bem como alterações nas horas de 
atividade física e de sono.3
Os profissionais de saúde foram sujeitos a demandas es‑
pecialmente significativas, apresentando também elevados 
níveis de burnout e sofrimento psicológico, em particular 
quando expostos à linha da frente do combate à pandemia.4–6
Ao longo do tempo verificou ‑se uma redução dos sintomas 
de sofrimento psicológico com adaptação à “nova reali‑
dade”, identificando ‑se trajetórias distintas que ajudam a 
compreender alguns fatores que favorecem (género femini‑
no, idade jovem, trabalhadores ativos e elevados níveis de 
extraversão) e perturbam essa adaptação (sofrer de doença 
física ou psiquiátrica e elevados níveis de neuroticismo).7
Ao aumentar os níveis globais de stress, ao acentuar as 
dificuldades daqueles que eram mais vulneráveis e ao 
aprofundar as desigualdades económicas e sociais, a pan‑
demia pode ter aumentado o risco de desenvolvimento de 
doenças psiquiátricas. Estudar estes fenómenos e preparar 
as respostas clínicas adequadas é um dos desafios que a 
Psiquiatria não pode recusar.
GÉNERO E SAÚDE MENTAL
É um dado insofismável que a doença psiquiátrica afeta de 
forma desigual as mulheres e os homens na nossa sociedade 
e no nosso tempo. Enquanto a depressão e a ansiedade são 
mais comuns nas mulheres, o suicídio é duas a quatro ve‑
zes superior nos homens que apresentam também níveis 
mais elevados de problemas relacionados com abuso de 
substâncias, problemas de conduta e agressividade. Ainda 
que as diferenças biológicas possam contribuir para este 
fenómeno, a evidência demonstra que os papéis de género 
tradicionais têm um impacto negativo na saúde mental das 
crianças e adultos jovens do género masculino.8,9
A forma como a sociedade promove a educação das 
crianças e jovens bem como as imagens que direta ou 
indiretamente associa a cada género contribui para o esta‑
belecimento de sistemas de valores que favorecem ou mo‑
deram a adoção de comportamentos geradores de doença e 
o desenvolvimento de mecanismos de coping protetores ou 
desadaptativos. Como consequência, os sistemas de valo‑
res rigidamente assentes nos papéis de género tradicionais 
associam ‑se a um risco mais elevado do desenvolvimento 
de diferentes patologias psiquiátricas, afetando negativa‑
mente as crianças e adolescentes do género masculino.9,10
A promoção da saúde e a prevenção da doença psiquiátrica 
deve incluir o desenvolvimento de novas estratégias de 
promoção do desenvolvimento social e emocional para os 
rapazes e jovens adultos.9 Trata ‑se de um desafio da socie‑
dade para o qual a Psiquiatria pode e deve contribuir.
A SOCIEDADE E O JOGO
O jogo é uma atividade com efeitos adversos na saúde e 
bem ‑estar das pessoas, podendo afetar negativamente a 
saúde física, o bem ‑estar mental e o funcionamento social 
das pessoas que jogam e dos seus conviventes. Além disso, 
os comportamentos de jogo têm sido associados a risco 
de mortalidade precoce.11 Os problemas relacionados com 
o jogo têm vindo ser reconhecidos como uma questão 
emergente de saúde pública em todo o mundo. Em Por‑
tugal, os níveis crescentes de consumo de jogo online12 e 
de raspadinhas13 parecem configurar os principais focos de 
preocupação.
Como bem expõe um artigo recentemente publicado na 
revista Lancet Public Health,14 as autoridades governamen‑
tais e as instituições com interesses económicos no jogo têm 
montado um discurso repleto de falácias que visa perpetuar 
um negócio que gera milhões de euros de lucros. Tal como 
sucedeu com a indústria do tabaco e álcool no passado, as 
instituições que lucram com o jogo, em articulação com 
os governos, utilizam várias estratégias comunicacionais 
falaciosas14: 1) procuram descredibilizar a evidência que 
demonstra os efeitos nefastos do jogo, atacando a sua 
qualidade, mas nunca apresentam evidência científica que 
a contrarie; 2) alegam dispor de programas de “jogo res‑
ponsável” que não têm sustentação científica nem evidência 
independente de eficácia; 3) confundem a opinião pública, 
desvalorizando os problemas de jogo patológico e explo‑
rando causas alternativas para esses comportamentos; 4) 
atacam a regulamentação com o argumento de que favorece 
o jogo ilegal apesar de não existir evidência nesse sentido; 
5) utilizam as contribuições para ações de caridade e a im‑
portância dos impostos recolhidos como justificação social 
para a sua existência apesar de se tratar de uma indústria 
que não cria riqueza mas apenas a redistribui dinheiro; 6) 
utilizam argumentos relacionados com a liberdade e o equi‑
líbrio entre o direito ao jogo dos “vencedores” e a proteção 
da saúde dos jogadores patológicos.
Atendendo aos impactos nefastos que o jogo pode ter nas 
pessoas mais vulneráveis, torna ‑se fundamental que a co‑
munidade científica e clínica da Psiquiatria em Portugal 
acompanhe os esforços globais para melhorar a regula‑
mentação desta atividade, nomeadamente no que respeita à 
publicidade, à excessiva disponibilidade de oportunidades 
de jogo e à proteção daqueles que sofrem de Perturbação 
de Jogo Patológico.
A Revista de Psiquiatria e Saúde Mental é o espaço primor‑
dial de difusão do conhecimento científico que se constrói 
em Portugal na área da Psiquiatria e Saúde Mental, contri‑
buindo de forma efetiva para o pensamento em torno des‑
tes e de outros temas do interesse da especialidade. Tendo 
em conta a sua relevância e o seu impacto societal, estes 
são desafios aos quais não podemos faltar.
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